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Роль различны х хим ических элементов и, в 
частности, микроэлементов в физиологической 
деятельности организма и в поддержании здо­
ровья неоспорима. Последние необходимы для 
обеспечения процессов роста, развития, размно­
жения, лактации, кроветворения и других. От их 
содержания в организме зависит иммунная а к­
тивность. Они обеспечивают минеральный об­
мен и приним аю т участие в регуляции всех ви­
дов обмена веществ. Часть из них являются регу­
ляторами активности ферментов, другие входят 
в состав ферментов, гормонов, витаминов и дру­
гих физиологически активных веществ, третьи яв­
ляются коферментами. При этом одни из них вли­
яю т на образование координационного комплек­
са «фермент-субстрат», другие принимают непос­
редственное участие в каталитической функции.
Несмотря на такую  важность для организма, 
в ф изиологии и биохимии до настоящего време­
ни нет четкого представления о конкретной фи­
зиологической значимости очень многих микро­
элементов и о количественном содержании их в 
различны х средах организма в норме и патоло­
гии, а существующие сведения слабо системати­
зированы. Длительное время исследование м ик­
роэлементов носило случайный характер. След­
ствием всего этого является парадоксальное для
1Статья написана по материалам доклада, сделанного ав­
тором на VII Конференции «Аналитика Сибири и Дальнего Вос­
тока-2004», состоявшейся в г. Новосибирске с 11 по 15 октября 
2004 года.
медицины положение, когда при установленной 
этиологии (дефицит или избы ток каких-либо  
микроэлементов) не ясен патогенез заболевания, 
что отметили А.П.Авцын с соавторами при опи­
сании микроэлементозов человека [ 1 ]. Тйкое по­
ложение связано с отсутствием адекватных ме­
тодов определения подавляющего больш инства 
микроэлементов в сыворотке крови.
Общее число химических элементов, содержа­
щ ихся в организме человека, точно не установ­
лено, и в различных монограф иях приводятся 
разные цифры: от 60 до 81 [ 1 -4). В ряде моногра­
фий (см., например, [5]) пиш ется о том, что, со­
гласно предположению В.И.Вернадского, живой 
организм в своем составе содержит все элемен­
ты  земной коры. Однако Вернадский писал сле­
дующее: «все химические элементы менделеевс­
кой таблицы, по-видимому, закономерно охваче­
ны  живым веществом» [6]. Но под ж ивы м  веще­
ством он понимал «совокупность всех живы х орга­
низмов, в данный момент существующих* [7]. Его 
учениками отмечено, что в различны х организ­
мах могут быть разные элементы [8] и что хим и­
ческий элементный состав отдельных видов орга­
низмов изменчив и зависит от условий среды [3].
Тем не менее, изучая хим ический элемент­
ны й состав морских организмов и проанализи­
ровав литературные данные по химическому со­
ставу различных организмов, А .П .Виноградов 
предположил, что в организмах следует ожидать 
присутствия всех химических элементов и их изо­
топов, встречающихся в земной коре [8]. Полагаю, 
что организм человека не должен быть исклю че­
нием, однако этот вопрос требует специального 
исследования. Например, относительно недавно 
утверждалось, что хром и никель не способны 
переходить из минералов в растения, а стало 
быть и в организм человека [9).
О масштабе изучаемости вопроса о минераль­
ном обмене по сравнению с другим и разделами 
физиологии можно судить по данным РЖ «Физи­
ология человека и животных», издаваемом ВИ­
НИТИ. ТѴшичное количество реферируемых за год 
статей по минеральному и водно-солевому обме­
ну (куда включаются работы по поступлению  в 
организм макро- и микроэлементов, их клирен­
су и метаболизму, регуляции обмена, методам 
анализа, патологическим отклонениям) состав­
ляет около 140. Для сравнения приведем такой 
активно разрабатываемый отдел физиологии ка к 
кровообращение. Типичное количество рефериру­
емых за год статей здесь составляет около 4500.
Статьи по минеральному и водно-солевому 
обмену составляют 4,5 % от общего количества
реферируемых статей по обмену веществ. С уче­
том того, что сущ ествует четыре основных типа  
обмена: белковый, липидны й, углеводный и  м и­
неральный и что они должны изучаться равномер­
но, бионеорганическая составляющая биохимии 
должна быть усилена по меньшей мере в 5 раз.
Недостаточность ф изиологических представ­
лений и ограниченны е методические возможно­
сти сдерживают познание роли микроэлементов 
в различны х заболеваниях и диагностическую  
оценку того или иного содержания их в организ­
ме. Даже в самом обстоятельном справочнике по 
клинической лабораторной диагностике приве­
дены сведения, имеющие диагностический харак­
тер, лишь о 14 макро- и микроэлементах [ 10J, в бо­
лее раннем издании того же справочника, увидев­
шем свет 18-ю годами раньше -  об 11 из них (11). 
Все приведенные цифры красноречиво показыва­
ю т современное состояние этого вопроса.
В связи с изложенны м, все макро- и м икро­
элементы можно разделить на пять групп по сте­
пени их изученности.
К  первой группе можно отнести те элементы, 
ф изиологические ф ункции которы х достаточно 
хорошо известны. Это - калий, натрий и кальций. 
Сюда же можно отнести и хлор, но ф изиологи­
ческая роль его не столь ясна. Считается, что хлор 
является одним из основных осмотически актив­
ных веществ и вторичен по отношению к  натрию . 
Однако показано, что он приним ает самостоя­
тельное участие в регуляции активности ангио- 
тензинпревращ аю щ его фермента, тогда ка к  на ­
трий влияет на активность предыдущего фермен­
та этого биохимического каскада.
Ко второй группе можно отнести те элементы, 
физиологические ф ункции которы х изучены ме­
нее обстоятельно. Это - м агний, фосфор, медь, 
железо и цинк.
В третью группу отнесем элементы, о которы х 
в ф изиологической литературе имеются ограни­
ченные сведения об отдельных ф ункциях. Это - 
селен, сера, фтор, йод, марганец, кобальт.
К  четвертой группе отнесем те элементы, о ко ­
торых известно, что при высоких концентрациях 
они вы зываю т различную  патологию  органов и 
систем организма (алю миний, бром, литий, бе­
риллий, кремний), либо токсичны  и регистриру­
ются при токсических концентрациях (ртуть, сви­
нец, кадмий, хром, сурьма, никель, мыш ьяк, оло­
во, таллий, ванадий). В данном случае то кси ч ­
ность одних и патогенность других -  практически 
одно и то же. О физиологической значимости этих 
элементов практически ничего не известно.
К  пятой группе отнесем элементы, о которы х
лиш ь известно, что они присутствую т в организ­
ме. Общее число их окончательно не установле­
но и различно по данны м разны х авторов.
Характерно, что степень ф изиологической 
изученности макро- и микроэлементов напря­
мую связана с их содержанием в сыворотке кро­
ви и с соответствующ ими содержанию методи­
ческими возможностями. Так, методы определе­
ния элементов, составляющих первую группу, яв­
ляются рутинны ми, хорошо воспроизводимыми 
и ш ироко распространены, в том числе и в ф изи­
ологических лабораториях. Эти элементы имеют 
наивысшее содержание в сыворотке крови: от 80 
(кальций) до 3335 м г/л  (натрий). В этот ранжир 
концентраций попадают хлор, а такж е сера, от­
несенная к  третьей группе.
Определение элементов, отнесенных ко вто­
рой группе, возможно лиш ь в специализирован­
ны х лабораториях. Однако физиологические нор­
мативы, сообщаемые разными авторами, в целом 
совпадают. Содержание этих элементов в сыво­
ротке крови находится в пределах от 0,5 (железо) 
до 40 (фосфор) м г/л .
Для элементов, отнесенны х в третью  группу, 
четкие нормативы их содержания в сыворотке 
крови отсутствуют. По современным представле­
ниям  содержание йода и селена находится в рай­
оне 100 м кг/л . Такое же содержание отмечено и 
для алюминия, ртути, брома и кремния, отнесен­
ны х нами к  четвертой группе. В этот ранжир кон­
центраций вписы ваю тся такж е некоторые эле­
менты пятой группы , о ф изиологической значи­
мости которых мало что известно. Это бор, барий 
и стронций. Определение же марганца и кобаль­
та  проводится на пределе чувствительности ме­
тодов. Их нормативами признаю тся значения в 
районе 1 м кг/л .
Нормативы остальных элементов, отнесенных 
к  четвертой группе, являю тся условными и со­
ставляю т 0.04 - 0,5 м к г/л . Что касается элемен­
тов, отнесенных к  пятой группе, то, за исклю че­
нием выш еперечисленных, содержание осталь­
ны х в сыворотке крови человека должно нахо­
диться в пределах 0,005 -  0,05 м кг/л .
Степень изученности  различны х м акро- и 
микроэлементов и, соответственно, степень дос­
тупности их для анализа, отражаю тся и в коли­
честве статей, посвящ енных каждому из них. Об 
этом можно судить по числу зарегистрированных 
в базе данных инф ормационно-поисковой систе­
мы "PubMed", являющейся наиболее обстоятель­
ной по биологии и медицине, статей, опублико­
ванны х за 40 лет по различны м  биологическим  
и медицинским  аспектам  исследования макро-
и микроэлементов. В табл. 1 представлены выбо­
рочные данные о ряде элементов.
Таблица 1
Число зарегистрированных в базе данных информаци­
онно-поисковой системы "PubMed" статей, 
опубликованных за 40 лет и посвященных различным 
биологическим и медицинским аспектам исследования 
макро- и микроэлементов (выборочные данные)
Элемент Количество 
зарегистрированных статей
Кальций 317559
Натрий 297981
Калий 154129
Железо 91047
Магний 69585
Цинк 59356
Фосфор 52693
Медь 50096
Марганец 21574
Кадмий 19287
Селен 15113
Молибден 5751
Висмут 5017
Вольфрам 1460
К ак видно из табл. 1, распределение элемен­
тов по количеству статей, посвященных им, пол­
ностью совпадает с представленной выше клас­
сиф икацией. Автор отдает себе отчет в условнос­
ти  этой классиф икации. Однако достоинство 
всех классиф икаций в том, что они дают в и н ­
тегрированном виде пищ у для размышления тем 
исследователям, которые к  этому способны. Наша 
классификация отличается от той, что предложил
В.В.Ковальский, тоже исходя из изученности и 
значения химических элементов в организме [3].
Если для элементов, отнесенных к  первой и 
второй группам, нормативы содержания в сыво­
ротке крови здорового человека являются четко 
установленными, то нормативы элементов, отне­
сенных к  третьей и четвертой группам, ка к уже 
было выше отмечено, условны. Об этом свидетель­
ствует эволюция их значений. Здесь имеется три 
тенденции: 1. уменьшение ранее приводимых 
нормативов на порядок; 2. смещение уточненных 
данны х к  верхней или ниж ней границе ранее ус­
тановленной нормы; 3. смещение верхней гра­
ницы ранее установленной нормы к  первоначаль­
ной ниж ней с соответствующ им уменьшением 
ниж ней границы  нормы. Таким  образом, даже 
при изменении нормативов менее, чем на поря­
док возникает вопрос: считать ли прежнюю нор­
му патологией? В табл. 2 приведены выборочные 
данные, отражающие эти тенденции.
Таблица 2
Пре>вние и нынешние нормативы содержания 
некоторых микроэлементов (мкг/л) в сыворотке крови 
здорового человека (по данным разных авторов)
Элемент Значения Нижняя 
граница нормы
Верхняя 
граница нормы
Висмут
Прежние 0,1 3,5
Новые < 0,007 0,067
Ванадий
Прежние 0,1 0,9
Новые 0,056 0,066
Кобальт
Прежние 0,11 0,45
Новые 0,048 0,168
Хром
Прежние 0.04 0,43
Новые 0,08 0,24
Селен
Прежние 46 143
Новые 110 150
Следует отметить, что установивш аяся прак­
тика  оценки микроэлементного статуса организ­
ма по волосам [12] является порочной, та к ка к 
волосы представляют собой канал экскреции 
микроэлементов из организма. Экскреция может 
быть пониженной или усиленной в силу направ­
ленной регуляции или патологических измене­
ний в организме и не обязательно отражать и з­
быток или дефицит элементов в организме. По­
этому только сыворотка крови может однознач­
но отображать ситуацию , складывающ ую ся в 
организме с минеральным обменом, и потому 
является важнейш им диагностическим  показа­
телем.
В настоящее время в арсенале исследователь­
ских и клинических лабораторий имеется толь­
ко три рутинны х метода определения макро- и 
микроэлементов в сыворотке крови человека: 
пламенная фотометрия (позволяет определять 
натрий, калий и хлор), атомно-абсорбционная 
спектрометрия (позволяет определять кальций, 
магний, медь, железо, фосфор и цинк) и различ­
ные типы  вольтамперометрии (позволяют опре­
делять селен, кобальт, свинец, медь и цинк). Та­
ким образом, практически реально определяемы­
ми являются только элементы, отнесенные к  пер­
вой и второй группам. В клинических биохим и­
ческих лабораториях до сих пор процветает коло­
риметрия. Но, в силу неселективности, резуль­
таты, получаемые этим методом, в большинстве 
своем сомнительны.
Все остальные элементы могут быть доступ­
ны для нейтронно-активационного анализа, по­
скольку пределы обнаружения отдельных м и к­
роэлементов этим методом анализа вполне пр и ­
емлемы. Однако исследования микроэлементно­
го статуса организма с помощью этого метода ог­
раничены трудоемкостью процедур и неэконо­
мичностью  затрат на анализы.
В последнее время появились публикации о 
попы тках исследователей применить различные 
варианты  спектрометрии синдуктивно связан­
ной плазмой для определения отдельных элемен­
тов или для увеличения диапазона определяе­
мых микроэлементов в сыворотке крови и других 
биологических объектах [13-16]. Степень разви­
тия этих исследований различна. Сами авторы 
отмечают недостаточную приемлемость разраба­
тываемых ими методов для клинического приме­
нения. О днако этот метод получает все более 
ш ирокое распространение ка к  в научны х, та к и 
в диагностических исследованиях и претендует 
на категорию удовлетворительного метода, позво­
ляющего определять за одну аналитическую про­
цедуру содержание в сыворотке крови предста­
вительного числа макро- и микроэлементов.
Еще один метод, претендующ ий на определе­
ние ка к можно большего числа элементов в сыво­
ротке крови, - рентгено-флуоресцентный анализ. 
Оба метода предназначены для одномоментного 
определения целой группы  элементов. В связи с 
этим встает проблема необходимого уровня дос­
товерности такого  анализа. Еще одной пробле­
мой является точность такого  анализа. Это на­
глядно видно из личной п р акти ки  автора, кото ­
рый, будучи физиологом, контактировал с раз­
личны м и аналитическим и лабораториями с це­
лью определения содержания макро- и м икро­
элементов в пробах сы воротки крови человека.
Атомно-абсорбционная спектрометрия хоро­
шо зарекомендовала себя и обеспечивает попа­
дание в границы  нормы значений, получаемых 
при анализе сы воротки крови здорового челове­
ка. Регистрируемые этим методом отклонения от 
нормы имею т клиническое подтверждение. Ме­
тод достоверен для определения таких элемен­
тов, ка к  кальций, м агний, медь, цинк, фосфор, 
железо. Однако попы тки  прим енить его для оп­
ределения марганца успехом не увенчались, та к 
ка к самые низкие  получаемые цифры на поря­
док выше верхней границы  нормы, установлен­
ной с помощью нейтронно-активационного ана­
лиза [10]. По-видимому, сущ ествует проблема 
фона, завыш ающ его получаемые значения. Ре­
зультаты исследования сыворотки крови 50 раз­
личны х лиц методом атом но-абсорбционной 
спектрометрии приведены на рис. 1.
Магний Цинк Медь Железо Марганец
Рис. 1. Содержание магния, цинка, меди, железа (в мг/л) и марганца (в мкг/л) в сыворотке крови 50 различных лиц, 
определенное методом атомно-абсорбционной спектрометрии. Жирными чертами отмечены нормативные значения
Обращение в лабораторию, занимаю щ уюся 
рентгено-флуоресцентным анализом различных 
биологических образцов, успеха не принесло, так 
ка к из 29 элементов, которые были определены, 
только 8 соответствовали околонормативны м 
значениям. Ими оказались железо, кадмий, ко ­
бальт, медь, молибден, селен, ц и н к и цирконий. 
По остальным элементам были получены цифры, 
не совместимые с ж изнью , которые были либо 
намного выше (алю миний, ванадий, кремний, 
литий, марганец, никель, ниобий, олово, свинец, 
фосфор, хром), либо намного ниже (барий, калий,
кальций, м агний, натрий, рубидий, стронций, 
титан) нормальных значений. Кроме того, были 
определены вольфрам и тантал, нормативы со­
держания которых в сыворотке крови не установ­
лены. На рис. 2 приведены наиболее характер­
ные значения, полученные при анализе проб 
сыворотки крови, взятой у двух разных лиц. При 
этом параллельные пробы по элементам, имев­
ш им околонормативные значения, показали 
удовлетворительное совпадение, тогда как по ос­
тальным было значительное расхождение.
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Рис . 2. Содержание некоторых микроэлементов в сыворотке крови, полученное рентгено-флуоресцентным методом. Цифры 
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доноров. Содержание в мг/л
В табл. 3 в качестве иллю страции приведены 
значения концентрации ц инка  (совпадение) и
алю миния (расхождение), полученные при ана­
лизе параллельных проб.
Таблица 3
Значения, полученные методом рентгено-флуоресцентного анализа при анализе параллель­
ных проб
Определяемый
элемент
Нормативы содержания в 
сыворотке крови человека
Параллельные
пробы
1-й донор 2-й донор
Цинк (мг/л) 0 ,7 -1 ,2
1-я
2-я
1,12
1,02
0,43
0,39
Алюминий (мкг/л) 1 -7
1-я
2-я
334
291
145
117
Первая попытка исследования пробы сыворот­
ки  крови методами м асс-спектром етрии (МС- 
ИСП) и атом но-эм иссионной спектром етрии 
(АЭС-ИСП) с индуктивно связанной плазмой в 
качестве источника аналитического сигнала в 
аттестованной лаборатории показала, что необ­
ходимы разработка методики пробоподготовки и 
работа по повышению достоверности определе­
ния большинства элементов, поскольку из 23 оп­
ределяемых элементов только 5 (калий, медь, крем­
ний, барий, ртуть) соответствовали нормативным 
значениям. Остальные были либо намного выше.
либо намного ниже нормы, что такж е не совмес­
тимо с ж изнью . При этом совпадение результа­
тов при масс-спектрометрии и атомно-эмиссион­
ной спектрометрии было только по двум элемен­
там (железо и магний). Обнаружилось, что для двух 
элементов (цинк и барий) детектирование двумя 
разными типами спектрометрии дает диаметраль­
но отличаю щ иеся результаты: в одном случае 
выше, в другом -  ниже нормы. Кобальт и никель 
оказались не определимы, хотя их нормативы на­
ходятся в пределе чувствительности метода. Ре­
зультаты  этого анализа приведены на рис. 3.
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Рис. 3. Содержание микроэлементов в одной пробе сыворотки крови, определенное методами МС-ИСП и АЭС-ИСП. Цифры 
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В качестве первого варианта пробоподготовки статьях: тщ ательное разложение органической
использовали прием, описанны й в различны х матрицы концентрированной азотной кислотой.
Это позволило существенно улучш ить результа­
ты  анализа по м ногим  элементам. Для анализа 
использовали несколько проб сы воротки крови. 
В каждом случае проба представляла собой объе­
диненную  сыворотку, взятую  у разны х лиц. Это 
было сделано с целью проведения достаточного 
количества параллельных проб. Методом масс- 
спектрометрии было определено 19 элементов, в 
том числе кобальт и никель, методом атомно-
Са Cu Fe К Mg
э м и с с и о н н о й  спектрометрии -  17. Общее число 
определяемых элементов при использовании 
двух способов спектрометрии составило 26. При 
этом только 6 элементов при первом варианте 
спектрометрии и 5 при втором были выше или 
ниже контрольны х значений, но не в драмати­
ческой разнице с нормой. В обоих случаях это 
были цинк, фосфор и марганец (рис.4).
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Следует отметить, что при  использовании 
атомно-эмиссионной спектром етрии в случае 
натрия  наряду с норм альны м и значениям и 
регистрировались и не совместимые с ж изнью  
циф ры (сущ ественно выше или ниж е нормы), в 
случае калия ка к нормальные, та к и патологи­
чески заниженные цифры. Ткким  образом, такая 
пробоподготовка оказалась недостаточной, а 
проблема достоверности анализа не до конца 
решенной.
Следующий подход заклю чался в примене­
нии микроволнового разложения органической 
м атрицы  в комплексе с разложением азотной 
кислотой. Этот прием позволил сущ ественно 
улучш ить результаты анализа и приблизиться к  
нормативам по подавляющему больш инству ис­
следованных элементов, концентрации которых 
в сыворотке крови составляют миллиграммы в 
миллилитре. Однако для некоторых элементов, 
концентрации которы х составляют микрограм­
мы в миллилитре, остается та же тенденция: либо 
превышение нормы, либо более низкие значения 
(рис. 5). Однако при этом следует иметь в виду, 
что сами нормативы не являются достаточно ус­
тановленными .
Тіаким образом, несмотря на различные мето­
дические приемы определения неорганических 
элементов (от колориметрического до нейтронно­
активационного анализа), до сих пор нет удов­
летворительного метода, позволяющего прово­
дить одновременный анализ максимально боль­
шого числа элементов в сыворотке крови челове­
ка. Метод атомно-эмиссионной спектроскопии с 
индуктивно связанной плазмой -  наиболее веро­
ятны й кандидат для такого анализа. Несмотря 
на определенные достижения в его развитии в 
различных лабораториях, остается нерешенным 
до конца ряд проблем. Это - чувствительность и
точность метода и сопряженные с этим селектив­
ность, м иним изация влияния фона, учет взаи­
модействия микроэлементов в пробе, оптим иза­
ция пробоподготовки, чистота реактивов, нали­
чие сыворотки со стандартным содержанием от­
дельных элементов.
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Кроме того, ряд обстоятельств объективно пре­
пятствует тому, чтобы полученные результаты 
анализа стали применимы в клинической прак­
тике. Это обусловлено 1. Отсутствием обстоятель­
ных обзорных монографий (последняя была и з­
дана в 1991 году [ 1]). В связи с этим необходима 
инвентаризация накопленных знаний по отдель­
ным элементам. 2. Недостаточностью физиоло­
гических и биохимических знаний. 3. Отсутстви-
ЛИТЕРАТУРА
ем системного подхода в изучении микроэлемен­
тов. На это обстоятельство обратили внимание 
такж е  H .A.А гадж анян и A .B .С кальны й [17]. 4. 
Условностью нормативов м ногих неорганичес­
ки х  элементов. 5. Отсутствием алгоритмов в дея­
тельности врача.
Только решив эти вопросы можно рассчитывать 
на то, что проблема определения микроэлементов 
в сыворотке крови человека будет разрешена.
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ТО PROBLEM OF TRACE ELEMENT ASSAY IN HUMAN BLOOD SERUM 
V.l. Fedorov
The author proposes the classification of chemical elements based on physiological and biochemical 
knowledge. The author discusses an acceptability of using of X-ray fluorescence analysis and inductively 
coupled plasma-mass and atomic emission spectrometry for a creation of satisfactory method of assay. 
Such method must permit to determine maximal possible quantity of chemical elements in blood serum 
for single analytical procedure.
От редакции
Статья известного физиолога посвящена про­
блеме поиска методов определения элемент­
ного состава сыворотки крови человека, что 
имеет большое значение при исследовании про­
цессов минерального обмена в организме. Ав­
тором проведена большая работа по привлече­
нию для решения поставленной задачи разно­
образных аналитических методов, и, на наш 
взгляд, естественным является вывод о перс­
пективности применения одновременного опре­
деления большого числа элементов методами 
атомно-эмиссионного и масс-спектрального 
анализа с индуктивно-связанной плазмой в ка­
честве генератора аналитического сигнала. Од­
нако полученные на основе этих методов, а так­
же при использовании рентгеноспектрального 
анализа, удручающие результаты определения 
большого числа элементов в сыворотке крови 
свидетельствуют не об ограниченности приме­
ненных методов, а лишь о том, что в настоящее 
время отсутствуют МЕТОДИКИ КОЛИЧЕСТВЕН­
НОГО АНАЛИЗА данного объекта - документи­
рованные совокупности операций и правил, вы­
полнение которых обеспечивает получение ре­
зультата анализа вещества с установленными 
характеристиками погрешности или неопреде­
ленностью (ГОСТ Р 52361 -2005). Их создание 
и метрологическое обеспечение -  отдельная 
многогранная и, учитывая огромный перечень оп­
ределяемых элементов и зачастую низкий диа­
пазон измеряемых содержаний, очень трудная 
задача, решение которой под силу только весь­
ма квалифицированным и заинтересованным ла­
бораториям.
Нельзя согласиться с автором о сомнитель­
ности результатов получаемых т.н. «рутинными» 
методами, в частности колориметрии. Действи­
тельно, в подавляющем большинстве клиничес­
ких лабораторий нашей страны используют эти, 
перечисленные автором, методы анализа, в том 
числе и сыворотки крови, правда на ограничен­
ное число элементов и в ограниченном диапа­
зоне концентраций. Однако они решают важные 
диагностические задачи, имеют хорошо отрабо­
танные и аттестованные методики выполнения 
измерений и дают правильные результаты.
